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ても不眠の訴えは聞かれなかった。
　食事とともに消化酵素剤も開始されたが、1回量の多
さと、分割食の為かなりの負担となり、闘病意欲の低下
を感じるような言動もあった・それに対し、主治医からの
説明、看護婦の励まし、家族の面会を多くする等で対処
したが、なかなか効果はあがらなかった。
　入室期間も長い為、気分転換を図ったり、家族の面会
時間を長くしたりしたが、レスピレーターやモニター等
器材が多い特殊な環境であり、また、夕虹の処置などに
より、限られたものになってしまった。
　家族は、病識が乏しく、C．C。C．に入っていること
の重要性の理解もできていなかった。
　長期入室の場合、患者だけでなく、患者をとりまく家
族背景等の理解が必要であり、それに応じた家族への説
明、（C．C．C・の特殊性等）を、充分、何回も行なわ
なければ、と本症例を通して痛感した。
　6．おわりに
　C．C・C・のような特殊的環境における長期入室にお
いて、患者の精神的負担は大きなものである。まして、
膵全摘となると頻回な採血、多量の薬等で、より以上の
負担が強いられてくる。そのより所となる家族の励まし
は大切であり、家族の疾患に対する理解力も重要である
と思われる。
　C．C．C．入室中において、社会復帰に対する援助は
ほとんどできない状態にあるが、関連病棟との連携を取
り、検：討を加え、深めていきたいと思う。
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　はじめに
　ガンセンター治療部における患者のほとんどが癌であ
る。しかし、極少数を除いては、自分が”癌”であると
は知らない。
　欧米諸国では、患者に”癌”であるという真実を告げ、，
患者、医師、看護婦達が協力し疾患と戦っているわけだ
が、東京医大においては、患者に終始”癌”だとは告げ
ず、患者以外のところで、つまり、医師、看護婦、及び
患者の家族の協力において治療が行なわれている。その為
患者は、治療方針や疾患への説明不足から来る不安、又、
雑誌、テレビなどによる情報の中から、自分は、”○○
癌ではないだろうか”という不安をいだく結果となり、
精神的ストレスが生じやすい。こうした現状において私
達は精神的看護に重点を置き、患者の不安除去に努め、，
放射線治療に対し患者自身の協力が得られるよう努力し
たので、結果を発表する。
　看護の実際（1）
　放射線治療の原則は、　「癌細胞にできるだけ多くの放
射線エネルギーを投入し、癌細胞を破壊し、一方正常組
織はなるべく放射線エネルギーを少なくしてその機能を
少しでも多く残しておくことである」とされている。
しかし、疾患と戦わなければならない患者が、”放射線”
そのも望）に対し強い不安感を持っている。それは患者自
身が”癌”であると告げらていないからだと考えられる。
つまり一般に放射線治療は”癌”の治療だと思われてい
る事、患者が納得するような説明がないまま治療が行な
われている事、被爆に対する不安感がある事、などの理
由からくる心理的な葛藤、不安を生ずるのではないかと
考えられた。実際、治療に来るほとんどの患者は、放射線
に対して「恐い」「大丈夫だろうか」「心配だ」　「不安
だ」と訴えている。又、中には入院中の他患者より放射
線治療を受けると、腸に穴があくと言われ、治療前から
恐いと言って泣きだす患者もいた。そこで私達は、患者
の理解力に応じてパンフレットを使用し、オリエンテー
ションを行なっている。それによって、①治療前に充分
説明することにより、放射線治療の概要、必要性が理解
できる。②安全かつ効果的な治療が行なえるよう放射線
治療にあたって、必要最低限の注意事項が理解できる、
という2つの事が期待される。又、治療終了患者におい
ても、”放射線治療終了患者へのオリエンテーション”
としてパンフレットを作成し患者に説明している。つま
り私達は全治療過程を通して、患者にできる限り放射線
に対する知識を深めてもらい、又患者から不明瞭な点を
指摘してもらうことによって、看護をフィードバックさ
せることができ、ざらに充実したオリエンテーションが
行なえることになるのではないか、そして、それが少し
でも患者の不安除去につながるのではないかと思う。
埠①放射線治療を受けられる方へ。②退院される患者さんへ。
　看護の実際（2）
　　ガンセンター治療部は、外来という性格上患者の把握
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が不十分である。よって患者の状態把握は、カルテ、看
護記録を参考にしている。内容としては、TP、　BD、
既応歴、現病歴、病識、年令、職業、他疾患の有無、治
療方針、家族歴、血液検査データー、内服薬や点滴の種
類内容、癌の種類、部位の確認などであり、そこから患
者の現在迄の状態をある程度把握することができる。又、
患者の訴えにより現在患者が、私達看護婦に要求してい
ることは何かを知ることができる。そして、その要求を
放射線治療前の待ち時間を利用し少しずつ改善していき
たいと思った。
例1）両肩部から背部にかけて高点を訴える患者に対し
てマッサージを続けた。
　患者：”とっても気持ちがよくなった。””以前はここ
に治療に来るのが恐くて嫌だったけど、治療していかな
ければ……と思うようになった”との言葉が聞かれた。
例2）左下肢にリンパ循環障害による浮腫が著明に出現
していて、坐位が最も安楽な体位であると訴える患者に
対して、「患者の最も安楽な体位でハドマーによるマッ
サージが行なわれるよう援助する」と看護目標をたてた。
現在患者は車いすにて治療に来ているが、そのままマッ
サージができないものかと考え、実際に看護婦同志でマ
ッサージを行なってみて、車いすの前に車いすと同着の
台を置き両下肢をその上に置いたgo度の状態で施行する
のが最も安楽ではないかという結果になった。今迄はベ
ット上で爵位の状態にて行なっていたが、車いすからベ
ット迄の移動が省略された。車いすに背もたれがある為
安定感がある。という利点を得る事ができた。患者から
も”とっても楽です。本当にありがとうございます。私
も病気に負けずに頑張らなければ……」という言葉を聞
く事ができた。
例3）右上下肢麻痺で現在リハビリテーションを受けて
いる患者に対して、「今以上に運動障害が進行しないよ
うできる限りリハビリテーションの援助を行なう。（手
関節、肘関節、肩関節、足関節の拘縮防止）という看護
目標をたてた。そして、それにそって、①左上肢の手指関
節、肘関節、肩関節のマッサージを行なう、②手指浴、
むしタオル利用における関節拘縮の防止、③くるみ利用
による手指の握力効果を高める、の③つの事を待ち時間
を利用して毎日行った6又、左下肢については、歩行訓
練中にもかかわらず軽度の尖品位であった。その為ベッ
ト上で訓練できるよう温感趾にひもをつけ、右手でひっ
ぱり足関節を屈曲させるよう指導した。そして常に「一
緒に頑張りましょう」「少しずつ良くなっていきますよ」
とはげまし続けた。患者より「ここに治療に来てマッサ
ージしてもらうのが楽しみになった」　「リハビリテーシ
ョンに積極的に参加できるようになった6　「自分で少し
ずつ病気を治していかなけれは……と思うようになった」
との言葉が聞かれた。治療開始時は自分からの訴えのほ
とんど無い患者だったが、治療終了時には、みちがえる
ように明るくなり、リハビリテーションについて積極的
に質問する態度をみせるようになった。
例4）左頸部から頭頂部に原因不明の激痛があり仰臥位
照射では左頸部のつっぱり感が出現し痙痛の増強がみら
れる為、半坐位における治療を希望し七いる患者に対し
て「最も安楽な体位で治療ができるよう援助していく」
と看護目標をたてた。医師、放射線技師との協力により、
シュミレーター上にバックレストを置き、患者が最も安
楽だという所まで布団を利用し、水平位から半島位まで
角度を少しずつ上げていった。その結果、角度を決定す
るまで時間はかかるが、照射中患者の苦痛が最小限にお
さえられる、という事が解った。患者より「本当に皆さ
んに迷惑をかけてすみません。私も早く病気を治したい」
と涙ながらの言葉が聞かれた。
例5）洗髪、ひげそり、清拭などの不十分な患者に対し
ては「患者の清潔に充分留意し保清につとめる」と看護
目標をたて受け持ち医師の許可を得、患者の状態（T．P．
R。BD　etc）を把握した上で、清拭、洗髪、ひげそり、
爪切りなどを施行している。このことにより患者は清潔
感を味わうとともに、その看護行為の中でコミュニケー
ショ層 唐?烽ﾂ事ができる。これらの他にも、治療中患者
の孤独感から来る不安除去や時間的束縛からくる苦痛の
緩和及び機械音除去の為に音楽を流している。
　結果
　以上5例を通して言える事は、基本的ニードを満たす
看護ケアーの中から患者とのコンタクトが密にもて、患
者自身の中にある不安感をある程度緩和できるのではな
いか、又、それが治療への積極的参加、つまりは治療へ
の協力へつながっていぐのではないかという事である。
ガンセンターにおける看護の実際というには外来という
時間的制約のある中で、まだまだ継続性のある一貫した
看護や、患者のニードにそった看護的アプローチに不足
していると思うが、今後もカンファレンスにおいて患者
の個別的問題点を把握し、看護目標にそって援助を展開
させて行きたいと思っている。
　おわりに
　ガンセンター治療部における患者のほとんどが入院患
者であるにもかかわらず、あまりにも病棟とのつながり
が不足していると思う。今後新病棟に向け、私達看護婦
は、カーデックスの作成、及び申し送り用紙の作成を考
えているが、それによって病棟との関わりを密にし、病
棟とガンセンター治療部における患者の一貫した、そし
て継続性のある看護を展開して行きたいと思っている。
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